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Strumenti di supporto alla progettazione degli hospice: 
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Abstract. Nel processo edilizio la fase della “gestione” consente di valutare, in 
funzione del ciclo di vita utile di un edificio, quanto esso riesca a mantenere nel 
tempo le prestazioni per le quali è stato realizzato. 
Tra le varie metodologie di valutazione le Post Occupancy Evaluation risultano le 
più accreditate in quanto tengono conto anche delle specifiche esigenze degli 
utenti, direttamente coinvolti nel processo valutativo.
Questi strumenti, in campo sanitario e socio-sanitario, attraverso il grado di 
soddisfazione percepito da un’utenza considerata “fragile”, si rilevano utili per 
la P.A. e l’imprenditoria privata per migliorare la qualità dei servizi in termini di 
efficienza ed efficacia e fornire ulteriori input progettuali per nuove realizzazioni 
e/o interventi di riqualificazione. In questa sede si illustra una ricerca condotta 
sugli hospice. 
Parole chiave: Post-Occupancy Evaluation, Facility performance evaluation, 
Hospice design, Health care design
La possibilità di prevedere, mo-
nitorare, valutare gli esiti pro-
gettuali nell’arco del ciclo di vita degli edifici rappresenta per gli 
operatori del processo edilizio un importante strumento di con-
trollo dei parametri di qualità selezionati per garantire “efficacia” 
ed “efficienza” del “prodotto”.
L’adozione di modalità di valutazione della fase di gestione deve 
quindi – come già accade all’estero – essere considerata come 
uno strumento finalizzato a supportare la selezione di soluzio-
ni ottimali nell’ambito di alternative progettuali alle varie scale, 
a guidare l’individuazione delle più adeguate prestazioni da ri-
chiedere, a definire infine la stessa allocazione delle risorse eco-
nomiche.
Questo comporta, quindi, la consapevolezza da parte degli “at-
tori” del processo edilizio di un diverso modo di porsi rispetto al 
progetto e di un nuovo ruolo del progetto stesso.
Si pone quindi l’esigenza di attribuire alla progettazione il ruolo 
di “luogo” di confronto e partecipazione di tutti i soggetti, a qua-
lunque titolo coinvolti e quindi anche gli utenti, che, responsa-
bilmente, si pongono come obiettivo la qualità delle costruzioni 
anche durante tutto il loro ciclo di vita utile; conseguentemente 
va attribuito al progetto non solo un ruolo di “veicolo” di infor-
mazioni tecniche per la sua realizzazione, ma anche quello di 
sede di “concertazione” di opzioni che avranno esiti sulla qualità 
degli spazi così come percepita e valutata soprattutto dagli stessi 
utenti.
Ciò comporta che le strumentazioni di supporto alla progetta-
zione debbano essere chiare e comprensibili al fine di coinvol-
gere, secondo modalità di volta in volta differenziate, anche gli 
utenti, oltre alla Committenza e coloro che rivestono ruoli tecni-
ci. Tra le metodologie più accreditate le P.O.E. (Post Occupancy 
Evaluation) rivestono un ruolo determinante. Esse creano i pre-
supposti per una progettazione “basata sull’evidenza”, grazie alla 
possibilità di “applicare”, utilizzando le “informazioni di ritorno” 
recepite direttamente dagli utenti/fruitori, sia nella definizione 
dei requisiti del progetto da realizzare, sia per controllare, in fase 
di esercizio, il livello di raggiungimento e mantenimento degli 
obiettivi iniziali; esse sono utili, infine, per un ri-adeguamento 
della “domanda” per successivi progetti. 
Un approccio al progetto che quindi, attraverso tali metodolo-
gie, si pone in modo più critico e meno autoreferenziale e che, 
utilizzando più adeguate informazioni, risponde meglio alle 
aspettative degli utenti.
Per l’impatto che possono avere 
in termini di “human centered 
design”, le P.O.E. hanno trova-
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Abstract. During construction , in this 
case of a healthcare facility, the “man-
agement” phase can determine, de-
pending on the life cycle of the building, 
how long it can effectively last. 
Among different assessment method-
ologies, the Post Occupancy Evaluation 
methodology can still be considered the 
most reliable one, as it accounts for the 
specific needs of those who are directly 
interested and involved in the evaluation 
process: i.e. its users. Such instruments 
pertaining to health and social care al-
low us to acknowledge the degree of 
satisfaction recorded by a pool of users 
considered to be “fragile”, proving quite 
useful for Public Administrations and pri-
vate enterprises to improve the quality of 
service in terms of efficiency and effec-
tiveness as well as providing additional 
design input for new construction and/or 
redevelopment. This paper discusses a 
survey conducted on hospices. 
Keywords: Post-Occupancy Evalua-
tion, Facility performance evaluation, 
Hospice design, Health care design
Introduction
The possibility to predict, monitor 
and assess the outcome of a project, 
throughout the building’s life cycle, 
represents for all the operators and 
stakeholders involved in the construc-
tion process an important testing tool 
of the quality standards selected to 
guarantee the final product’s “efficien-
cy” and “effectiveness”.
The purpose of an evaluation of the 
management phase must therefore- as 
is already the case abroad- be seen as 
instrumental to the selection of opti-
mal solutions in the context of design 
alternatives at various scales to guide 
the identification of necessary ser-
vices, and ultimately in order to define 
the allocation of economic resources. 
This implies, therefore, on the part of 
the “actors” involved in the building 
process a different perception of the 
project as well as a new role assumed 
by the very project.
Hence, it becomes necessary to at-
tribute a role of “comparison” and 
“participation” to all the stakeholders 
participating in the design, regardless 
of their responsibility or specific po-
sition including the users themselves, 
whose prior objective is the quality of 
the building throughout the course 
of its entire life cycle; consequently 
the project assumes not only the role 
of “ vehicle” of technical informa-
tion toward implementation, but can 
also serve as a “consultation” forum 
to discuss the various options that 
will produce an effect on the quality 
of spaces as these are perceived and 
valued by their very users.
This means that the instruments used 
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to support the design of such facili-
ties should be clear and intelligible 
in order to engage in different ways 
and times the users, besides the Cli-
ents and technical staff. The P.O.E. 
(Post Occupancy Evaluation) meth-
odology plays a major role among 
the most accredited methodologies. 
It, in fact, creates the premises for a 
design approach “based on evidence”, 
thanks to the possibility of applica-
tion by using “return information” 
directly given by the users/clients; 
both by the definition of the project’s 
requirements and the control checks 
during the implementation phase, to 
verify whether the initial objectives 
have been achieved and maintained; 
ultimately useful for a readjustment 
of the application of future projects.
A design approach through such 
methodologies is much more critical 
and less self-referential, responding 
to the users actual needs and there-
fore resulting more satisfactory. 
The context of research in this field 
and the state of the art
Regarding the impact in terms of 
“human centered design”, the P.O.E. 
methodology has been widely im-
plemented abroad (USA, UK, New 
Zealand) also in Healthcare Design 
contributing to stress the need and 
importance of anchoring design to 
the principles of Evidence Based De-
sign (Vischer, 2009).
International scientific literature has 
widely confirmed the correlation be-
tween hospital environment and how 
this affects the state of its users, that 
is the patients and staff and conse-
quently the need to take this fact into 
due consideration to improve health-
care design1. 
Some scholars (Kennon et.al., 1988) 
have come up with a list of the main 
assessment objectives for health fa-
cilities: functional suitability; lay-
out and space distribution; building 
quality; evaluation of the effects of 
the building and its layout/spaces on 
the health conditions of the patients, 
the degree of user satisfaction; tech-
nical standards and energy efficiency 
standards. 
Among the numerous studies that 
made use of P.O.E. methodologies, 
we should mention those on the 
evaluation of wayfinding (Harvey, 
1984), on the assessment of green 
spaces (Cooper Marcus and Barnes, 
1995; Sherman et al., 2005; White-
house et al., 2000 ), and others on ne-
onatal intensive care units (Shepley, 
2002; Harris 2006; Shepley, Harris, 
White et al., 2008), AIDS (Shepley 
and Wilson, 1999) and finally other 
evaluations on psychiatric facilities 
for children (Shepley, 1995).
In the case of hospice care, the P.O.E. 
can take on an even greater impor-
tance, precisely in relation to the spe-
cific nature of the relationship that 
is ‘in fact’ established between the 
physical environment and physical 
and psychological condition of the 
patients (and of other users).
In cases of particular fragility, like 
those of hospice patients, the percep-
tual element accounts for a very sig-
nificant factor due to an increased/
decreased sensitivity with respect 
to “the surroundings” which induce 
the fragile subject to claim different 
needs that are diversified, specified 
and amplified by the patient’s par-
ticular state of health and needs. 
In acknowledging the hospice as a 
“special place” where the patient and 
his family should be able to feel pro-
tected and secure and where he/she 
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progettazione sanitaria contribuendo a rafforzare la necessità e 
l’importanza di fondare la progettazione su principi di Evidence 
Based Design (Vischer, 2009).
Una vasta letteratura scientifica internazionale ha confermato 
infatti la correlazione tra il design dell’ambiente ospedaliero e 
l’influenza che esso ha sui pazienti e sul personale e, conseguen-
temente, la necessità di valutarlo per migliorare la progettazione 
delle strutture1. 
Per alcuni studiosi (Kennon et.al.,1988), i principali obiettivi 
di valutazione di strutture sanitarie sarebbero: l’adeguatezza 
funzionale; l'adeguatezza dello spazio; la qualità costruttiva; la 
valutazione degli effetti che l’edificio e i suoi spazi hanno sulle 
condizioni di salute degli utenti; il grado di soddisfazione degli 
utenti; l'adeguatezza tecnica; il rendimento energetico. 
Tra i numerosi studi che utilizzano le metodologie P.O.E., sono 
da citare quelli indirizzati alla valutazione del wayfinding (Har-
vey, 1984); sulla valutazione degli spazi verdi (Cooper Marcus 
e Barnes, 1995; Sherman et al., 2005; Whitehouse et al., 2000); 
altri infine su reparti di terapia intensiva neonatale (Shepley, 
2002; Harris 2006; Shepley, Harris, White et al., 2008); AIDS 
(Shepley e Wilson,1999) e strutture psichiatriche per bambini 
(Shepley, 1995).
Nel caso degli hospice, la P.O.E. può assumere una ancor mag-
giore rilevanza, proprio in relazione alla specificità del rapporto 
che – nei fatti – si instaura tra l’ambiente fisico e le condizioni 
fisico-psicologiche dei pazienti (e degli altri utenti).
Nel caso di situazioni di particolare fragilità, come quelle di 
un paziente di un hospice, il fattore percettivo incide in modo 
molto significativo in quanto la maggiore/minore sensibilità ri-
spetto a ciò che rappresenta “l’intorno” induce il soggetto fragile 
a denunciare bisogni diversi, più specifici, amplificati dalle sue 
particolari condizioni di salute. 
Nel riconoscere all’hospice quel ruolo di “luogo” dove il paziente 
e i propri familiari debbono poter ritrovare negli spazi adeguate 
condizioni di protezione, privacy, sicurezza e comfort, diviene per-
tanto importante focalizzare l’interesse della ricerca sulla possibilità 
di verificare “quanto”, “come”, “in che misura” viene percepito dagli 
utenti lo spazio architettonico.
Da momento che gli hospice sono strutture sociosanitarie dalla 
“storia” relativamente recente, pur ravvisando la necessità di ritro-
vare “criteri” generalizzabili desunti da esperienze effettuate, non 
sono molti gli studi che testimoniano l’applicazione di metodologie 
progettuali evidence-based. Tuttavia alcuni, peraltro molto recenti, 
testimoniano l’uso di P.O.E. per hospice e strutture che erogano cure 
palliative.
Tra questi vi sono quelli condotti in U.S.A. nel 1999 (Movahed, 
1995) con l’obiettivo di individuare i fattori architettonici più ri-
levanti dell’edificio e degli spazi verdi circostanti rispetto alle esi-
genze espresse dagli utenti e, conseguentemente, mettere a punto 
strumenti di supporto alla progettazione per individuare soluzioni 
ottimali. Molto più recentemente è stato condotto uno studio in Ca-
nada (Anderson, 2008), anch’esso fondato su metodologie P.O.E., 
per individuare criteri di progettazione sempre più adeguati alle 
esigenze degli utenti; la ricerca, anch’essa di taglio qualitativo, ha 
identificato “cosa” i pazienti terminali percepiscono come elementi 
di primaria importanza in un hospice offrendo suggerimenti nella 
progettazione su layout dell’intero complesso e sul design delle ca-
mere. Sempre negli USA, presso un Centro oncologico pediatrico, è 
stato condotto uno studio che ha previsto l’applicazione di metodo-
logie P.O.E. per valutare gli effetti lenitivi dei “giardini terapeutici” 
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su pazienti, familiari, personale e acquisire informazioni che potes-
sero essere di supporto alla progettazione (Sherman, Varni, Ulrich 
e Malcarne, 2005); l’indagine ha previsto l’analisi comportamentale 
di ben 1400 utenti ed ha potuto verificare differenze nei modelli 
di utilizzo per categoria di utenza e per età, su modelli di giardini 
dotati di elementi rilassanti, variabili per dimensioni, dotazioni e 
accessibilità.
Altri studi condotti nel Regno Unito, dove più di quaranta anni fa 
sono nate le cure palliative, sono stati promossi proprio in relazio-
ne all’evoluzione storica ed alla “tradizione” delle strutture dedicate 
ai pazienti terminali, con l’intento di individuare “il miglior modo 
per procedere” rispetto a una serie di alternative progettuali di in-
tervento (ristrutturare, ampliare, realizzare un nuovo edificio in un 
altro sito).
Tra questi, è possibile citare l’applicazione di metodologie P.O.E. su 
uno dei Maggie Center realizzati in Scozia (Stevenson e Humphris, 
2008), i cui esiti hanno consentito la messa a punto di raccoman-
dazioni da inserire nel briefing per la progettazione di un futuro 
Maggie Center e lo sviluppo di ulteriori metodologie di valutazione 
per altri edifici sanitari di limitate dimensioni.
E, sempre del Regno Unito, uno studio finalizzato all’individuazio-
ne di fattori che potrebbero migliorare la qualità degli spazi e la fru-
ibilità da parte degli utenti, è il risultato di esperienze “sul campo” 
di alcuni operatori (Rigby, 2008).
Le esperienze di studio e ricerca fin qui citate diventeranno sicura-
mente più numerose nei prossimi anni in relazione ad una crescen-
te domanda di strutture “alternative” all’ospedale rivolte a patologie 
life-limiting e life-treatening. 
Quanto fin qui illustrato con-
ferma la necessità di utilizzare 
strumentazioni “consolidate” che 
consentano di anticipare, in fase 
di programmazione (soprattutto per una P.A.) e in quella di pro-
gettazione e realizzazione, quali possano essere le ottimali conno-
tazioni architettoniche di un hospice così come vengono percepite 
e valutate dall’utenza nelle sue varie articolazioni. Pervenire quindi 
ad una sempre maggiore conoscenza degli articolati criteri (validati 
peraltro “sul campo”) da applicare nella progettazione di strutture 
sanitarie significa migliorane l’efficienza e la efficacia. 
Le valutazioni e i dati acquisiti in fase post-occupazione degli edi-
fici offrono la possibilità di “radiografare” (in positivo e/o in ne-
gativo) esperienze progettuali pregresse al fine di trarne adeguati 
orientamenti per future realizzazioni.
La ricerca: applicazione 
di metologie P.O.E. per la 
progettazione degli hospice 
01 | Quadro sinottico delle valutazioni acquisite per le 11 strutture di hospice assunte a 
campione. 
 La selezione dei criteri da utilizzare e l’individuazione degli ambiti di valutazione 
da prendere in esame sono state effettuate attraverso uno stretto confronto 
interdisciplinare all’interno del gruppo di lavoro: la raccolta dei dati è avvenuta in 
collaborazione con il personale in servizio presso le singole strutture che in tal modo, 
oltre ad ampliare la gamma degli apporti disciplinari chiamati in causa, ha garantito 
una corretta interpretazione delle risposte di una utenza da considerare “fragile” sotto 
molteplici punti di vista.
01 |
Le risultanze emerse, ancorché parziali trattandosi di una ricerca “in progress”, già 
consentono di individuare nuovi input per la fase di progettazione che garantiscono per 
l’utenza una più adeguata fruizione degli spazi. (cfr. fig. 3)
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L’applicazione delle suddette metodologie agli hospice, non è stata 
casuale per il gruppo di ricerca; deriva da una serie di sperimentazio-
ni e partecipazione a gruppi di lavoro2, condotte in questo specifico 
ambito a partire dal 1999 con l’intento di definirne (a fronte di una 
modalità di assistenza del tutto innovativa e della specifica “fragilità” 
degli utenti) le connotazioni architettoniche e fornire strumenti per 
supportarne la progettazione, attraverso criteri e parametri di ordine 
qualitativo, oltre che quantitativo (Ferrante, 2008, 2012).
Oggi, in Italia, dopo alcuni anni dalla realizzazione delle prime 
strutture, è possibile “chiudere il cerchio” e valutare se quei pro-
getti e quelle strutture, realizzate su tutto il territorio nazionale 
adottando i requisiti tecnologici e strutturali previsti dal D.P.C.M. 
20.01.2000, possono ritenersi ancora adeguate.
Nella valutazione non si può non iniziare dall’importanza (fin qui 
forse sottovalutata) che per gli hospice ha la qualità dei contesti 
localizzativi; di seguito la qualità degli spazi e del design di com-
ponenti ed arredi e del ruolo che tali qualità nel loro complesso 
assumono nei confronti dell’utenza; vanno infine considerate le 
profonde differenze, in termini funzionali, rispetto ad altri edifici 
sanitari: in questi prevale la sola funzionalità dei servizi (efficienza) 
mentre per un hospice va tenuto in considerazione il particolare ap-
proccio (olistico) incentrato sugli aspetti fisici, psicologici e sociali 
del paziente e dei sui familiari e delle relative condizioni di fragilità 
per le quali la privacy, l’accoglienza, il benessere e la sicurezza sono 
determinanti (efficacia).
Obiettivo della ricerca, nell’ambito di uno studio-pilota3, è stato 
quindi dimostrare attraverso metodologie P.O.E. “se” e “quanto” 
alcune caratteristiche architettoniche che contribuiscono a deter-
minare condizioni di privacy, accoglienza, benessere e sicurezza 
in alcune aree funzionali e spazi più caratteristici dell’hospice, ven-
gono percepite e risultano influenti per i pazienti, i familiari ed il 
personale. 
Dalla valutazione delle risultanze si vuole quindi poter fornire, da 
un lato, suggerimenti alla committenza, dall’altro proporre imple-
mentazioni degli strumenti di indirizzo alla progettazione. 
Ulteriore obiettivo della ricerca ha riguardato l’adattamento allo 
specifico ambito hospice di strumenti per valutare la qualità perce-
pita, già utilizzati in ambito sanitario attraverso l’uso di indicatori 
di “umanizzazione”.
L’approfondimento della P.O.E. come metodica valutativa finalizza-
ta alle fasi di pre-design e post-occupancy rispetto ai suddetti obietti-
vi, è stata elaborata con l’apporto di esperti esterni di psicologia am-
bientale prevedendo il coinvolgimento diretto di progettisti esperti 
nel settore e dei responsabili delle strutture prese in esame.
La ricerca è stata condotta secondo quattro fasi: pianificazione, pre-
valutazione, sviluppo e conduzione, valutazione.
La fase di pianificazione ha previsto come attività la definizione:
– degli obiettivi della P.O.E. (ovvero la valutazione di quei fattori 
che influiscono sulla qualità architettonica in termini di privacy, 
accoglienza, benessere e sicurezza in alcune aree funzionali e ne-
gli spazi più significativi dell’hospice, attraverso la percezione degli 
utenti, avvalendosi di normative, documenti, progetti, realizzazio-
ni, letteratura scientifica, esperienze dirette);
– delle competenze necessarie (tecnologi, psicologi ambientali, me-
dici palliativisti);
– del tipo di valutazione (integrata, per stimare attraverso la sod-
disfazione gli utenti, gli esiti delle scelte progettuali dopo alcuni 
anni dall’entrata in esercizio delle strutture, al fine di verificare la 
possibilità di migliorare il comfort ed avere ricadute dirette sulle 
successive progettazioni); 
can be ensured privacy, safety and 
comfort, it becomes very important 
to focus research on the possibility of 
assessing “how much”, “in what way” 
and “to what extent” is the architec-
tural space perceived by its users. 
Since hospices are social and health 
facilities with a relatively recent “his-
tory”, while recognizing the need to 
find general “criteria” resulting from 
past experience, there are still not 
many research studies that demon-
strate the application of evidence-
based design methodologies. How-
ever there are a few rather recent 
ones that testify the implementation 
of P.O.E. methods for hospices and 
facilities that provide palliative care. 
Among these studies, those conduct-
ed in the U.S.A. in 1999 (Movahed, 
1995) with the objective of identify-
ing the most relevant architectural 
factors of the facility and the green 
outdoor spaces to meet the needs ex-
pressed by users and consequently to 
develop further tools to support the 
design and find optimal solutions. 
More recently studies have been 
conducted in Canada (Anderson, 
2008), also based on P.O.E. methods, 
to identify design criteria most suit-
able to user needs; including quality 
oriented research studies, that have 
identified “what” terminal patients 
perceive as their primary needs while 
in a hospice providing suggestions 
as per the layout of the entire facil-
ity as well as the design of the rooms. 
In the USA at a Paediatric Oncologic 
Center a study involving the appli-
cation of P.O.E. methodologies was 
conducted to evaluate the soothing 
effects of “therapeutic gardens” on 
patients, family members and staff 
and to collect information that could 
benefit the design (Sherman, Varni, 
Ulrich and Malcarne, 2005); the sur-
vey included behavioural analysis of 
more than 1400 users and was able to 
verify differences in patterns of use 
based on user categories and age, on 
garden models equipped with relax-
ing elements of varying size, facilities 
and  accessibility.
Other studies conducted in the UK, 
where more than forty years ago pal-
liative cures originated from, were 
promoted in order to renew the exist-
ing ones and to keep the “tradition” 
of facilities addressed to terminal 
patients alive and updated, with the 
aim to find “the best possible way to 
proceed” with respect to a wide range 
of design alternatives including reno-
vating, expanding or building new 
facilities on other sites). 
Among these we should mention the 
application of the P.O.E. methods 
on a facility in Scotland, the Maggie 
Center (Stevenson and Humphris, 
2008), which has led to an update 
of recommendations to insert in the 
briefing for the future design of the 
Maggie Center and development of 
further assessment methodologies 
for other health facilities of limited 
size.
And still in the UK, a research study 
aimed at the identification of fac-
tors that could improve the quality 
of spaces and usability by users, the 
result of a long term experience in 
“the field” of a few operators (Rigby, 
2008).
The mentioned research and survey 
activities are destined to increase in 
the coming years in response to the 
growing demand for facilities “alter-
native” to common hospitals, devoted 
to life-time and life threatening pa-
thologies. 
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– del livello di approfondimento (corrispondente ad primo livello 
di P.O.E., di acquisizione di informazioni strutturate sulla qualità 
architettonica percepita dagli utenti delle strutture, attraverso op-
portune strumentazioni per permettere una prima identificazione 
dei problemi da approfondire e delle azioni correttive da intrapren-
dere in sede progettuale); 
– degli strumenti per la raccolta dei dati (questionari anonimi ed 
interviste);
– dell’oggetto della valutazione (campione di strutture hospice);
– dei criteri di selezione di un campione (anno di attivazione, ri-
spondenza ai requisiti per l’accreditamento all’esercizio delle attivi-
tà, distribuzione geografica, capacità ricettiva, ubicazione, epoca di 
costruzione, tipo di gestione, ecc..);
– dei soggetti coinvolti nella valutazione (pazienti, familiari, ac-
compagnatori);
– delle risorse necessarie (personale, costi, strumentazioni).
La successiva fase di prevalutazione ha previsto: 
– l’individuazione e prevalutazione delle strutture campione (con-
tatti con referenti delle strutture, richiesta autorizzazioni per la rile-
vazione, esame delle strutture, ecc.);
– la selezione dei metodi e strumenti più appropriati per la rile-
vazione e valutazione della qualità architettonica percepita dagli 
utenti (indicatori PHEQIs);
– l’adattamento della strumentazione allo specifico ambito hospi-
ce (identificazione ambiti di valutazione, implementazione degli 
items, armonizzazione dei criteri e dei parametri, ecc.);
– l’invio preventivo del questionario ai referenti delle strutture-
campione e il rilascio delle autorizzazioni per le rilevazioni presso 
gli hospice.
La successiva fase di sviluppo e conduzione ha previsto:
– il coinvolgimento dei referenti degli hospice e la definizione delle 
modalità e tempi per la somministrazione dei questionari;
– la somministrazione dei questionari e il monitoraggio della fase 
di rilevazione dei dati;
– l’osservazione oggettiva delle qualità delle strutture-campione;
– la raccolta dei dati di ritorno.
La quarta ed ultima fase di valutazione ha previsto:
– un’analisi quantitativa e qualitativa dei dati raccolti;
– l’elaborazione dei risultati e l’acquisizione delle relative risultanze;
– una prima modalità di utilizzo per le fasi di programmazione e 
progettazione delle risultanze emerse;
– l’individuazione di ulteriori ambiti di approfondimento della ri-
cerca.
Sotto il profilo metodologico: l’applicazione della P.O.E. a questo 
specifico settore ha consentito di consolidare, avvalendosi di com-
petenze interdisciplinari, il necessario collegamento tra “progetta-
zione” e “ricerca applicata” verificando ‘sul campo’ come e in che 
misura la qualità degli spazi può influire sugli utenti.
Si è quindi rilevata una maggiore concretezza (e quindi trasferibili-
tà) del “prodotto ricerca” anche correlando discipline tra loro mol-
to distanti che hanno interagito contestualmente e parallelamente 
in ogni fase del lavoro, sia in termini metodologici che operativi.
Si è pervenuti anche all’individuazione ponderale e alla verifica 
di nuovi profili esigenziali degli utenti e a quali siano i parametri 
fisico-spaziali che essi apprezzano in termini di qualità architetto-
nica; è stato inoltre validato un set di indicatori di qualità percepita 
(PHEQIs) dagli utenti che ha consentito la messa a punto di uno 
strumento di valutazione per esprimere un giudizio di merito “pe-
sato” sull’effettivo livello di apprezzamento di una struttura.
Research studies: application of 
P.O.E. methodologies for the de-
sign of hospices
All that has been stated thus far 
seems to confirm the need for a more 
“solid” set of tools to allow to antici-
pate during the planning (especially 
for P.A.) and in the design and im-
plementation phases which would 
be the ideal architectural connota-
tions of a hospice as perceived and 
assessed by the user in its variously 
structured forms.
To achieve an always deeper knowl-
edge of the articulated criteria ( as-
sessed “on the spot”) to apply in the 
design of health facilities means ul-
timately to improve their efficiency 
and effectiveness.  
The assessments and data acquired 
during the post-occupation of the 
building provides us with a sort of 
“X ray” (positive or negative) of past 
projects with the aim to benefit from 
these and gain new guidelines for fu-
ture design and construction.
The application of the above dis-
cussed methodologies to hospices 
was not a random decision for the 
research group; but stemming from 
a series of experiments and partici-
pation in workgroups2 carried out 
since 1999 with the aim of defining 
(to promote an entirely innovative 
assistance modality addressed to the 
“specific” fragility of its users) the ar-
chitectural connotations and provid-
ing the best instruments to support 
design, through criteria and param-
eters of quality besides quantity (Fer-
rante, 2008, 2012).
Today in Italy, a few years after com-
pletion of the first structures, it is 
possible to “close the loop” and as-
sess whether those projects that led 
to actual facilities, built across the 
entire national territory in compli-
ance with the technological and 
structural requirements provided 
in D.P.C.M. 20.01.2000, can still be 
considered appropriate.
This type of evaluation must begin 
by the importance (underestimated 
thus far) of the location/ context of 
hospices; followed by the quality of 
spaces and design of the different 
components and furnishings as well 
as the role assumed by these quali-
ties when entering into play with 
their users; the profound differences 
must also be taken into account, 
in functional terms, as opposed to 
other healthcare facilities: where 
the functionality of the services pro-
vided prevails (efficiency) while hos-
pices require a particular (holistic) 
approach focused on the physical, 
psychological and social aspects of 
the patient and his/her family rela-
tives apart from the relative state of 
fragility of this type of patient who 
will expect privacy, hospitality, well 
being and security which are crucial 
factors (effectiveness) .
The objective of the survey as part of 
a pilot-study3, was to prove through 
the P.O.E. methodologies “if ” and 
“to what degree” specific architec-
tural characteristics that enhance 
a sense of privacy, hospitality, well 
being and safety in some functional 
spaces and areas that typically char-
acterize hospices, are perceived and 
are influential on the patients, their 
family relatives and staff. 
The outcome of the evaluation will 
serve on one side to provide sugges-
tions to the Client and on the other 
to propose the actual implementa-
tion of the assessed design tools. 
An additional objective of the re-
search relates to the adaptation of 
02 | Si illustrano i quattro “step” che caratterizzano l’applicazione della metodologia P.O.E. 
allo studio pilota in corso di attuazione sugli hospice. Il processo è stato infatti (ri)
calibrato su queste particolari strutture che hanno connotazioni e specificità del tutto 
differenti rispetto alla “edilizia sanitaria” nella comune accezione del termine.
 In questa logica, dal momento che oggi in Italia non si rintracciano specifiche esperienze 
in questo settore, le risultanze che via via emergono possono essere valutate come 
innovative. Gli step indicati forniscono un quadro organico delle procedure da seguire 
e, scandendone le necessarie propedeuticità, nei fatti indicano la struttura, anche 
metodologica, della ricerca.
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Le prime risultanze ed 
ipotesi di sviluppo del 
lavoro
Sotto il profilo operativo: si è avuta conferma che tali metodologie 
costituiscano uno strumento irrinunciabile sia per la committen-
za che per la progettazione; il monitoraggio di “quanto” e “come” 
un organismo edilizio assolva nel tempo ai compiti per i quali era 
stato realizzato significa, oltre che un’adeguata erogazione di un 
determinato servizio, che l’investimento economico è stato effet-
tuato con la necessaria oculatezza (efficienza); inoltre conoscere 
“quanto” e “come” nel tempo un edificio conservi le prestazioni 
iniziali non può che costituire una preziosa informazione per chi 
progetta. Pertanto, mentre si completa lo studio esaminando indi-
stintamente tutti gli spazi (esterni e interni) di un hospice, già utiliz-
zando le prime risultanze, si è iniziato a ricalibrare programmi edi-
lizi, rivisitare layout, approfondire le normative vigenti con l’obietti-
vo di elaborare linee guida per la progettazione al fine di adeguare 
le strutture hospice già realizzate ai sensi della legge n. 39/1999 e 
contemporaneamente realizzarne delle nuove avvalendosi appunto 
di indirizzi e criteri desunti anche dalla ricerca. 
hospices to evaluation instruments, 
already commonly implemented in 
healthcare, through the use of “hu-
man” quality indicators.
Further analysis of P.O.E. as an eval-
uation method aimed at both pre-
design and post-occupancy phases 
with respect to the above stated 
objectives, was conducted with the 
support of external experts in envi-
ronment psychology providing for 
the direct participation of design ex-
perts in the field and those responsi-
ble for the facilities considered.
The survey was conducted in all the 
following four phases: planning, pre-
assessment, development and imple-
mentation , evaluation.
The planning phase included the 
definition of the following:
- the P.O.E. objectives (i.e. the as-
sessment of those factors that affect 
the architectural quality in terms of 
privacy, hospitality, well being and 
safety in some of the most signifi-
cant functional areas and spaces of 
the hospice, through the perception 
of users, benefiting from the use of 
legal framework/regulations, docu-
mentation, projects, accomplish-
ments, scientific literature and direct 
experience);
- the necessary technical and pro-
fessional competence (technology 
experts, environment psychologists, 
palliative medical staff);
- the type of evaluation (integrated, 
estimated through user satisfaction 
assessments, effects of design choic-
es a few years after completion and 
use of the facility, with the aim to im-
prove comfort standards with effect 
on future projects); 
- further analysis (corresponding to 
the first level of P.O.E., pertaining to 
the acquisition of detailed informa-
tion from the facility users on the 
architectural/design quality of the 
structure through adequate tools al-
lowing for a first identification of is-
sues to be explored and on possible 
correction in the design process);
- the material for the collection of 
data ( anonymous questionnaires 
and interviews)
- objects under assessment (sample 
of hospice facilities );
- selection criteria of a sample (inau-
guration year, compliance with the 
requirements for 
accreditation of practice, geographic 
position, accommodation capacity, 
location, construction year, type of 
management, etc.);
- subjects involved in the evaluation 
process (patients, family members 
and relatives, care takers); -   
 - necessary resources (staff, costs, 
tools/instruments).
The next phase of pre-evaluation 
provided for: 
- the identification and pre-evalu-
ation of sample facilities (contacts 
with the responsible staff of the facil-
ities, requests for survey authoriza-
tion , investigation of facilities , etc.);
- the selection of most appropriate 
methods and instruments for survey 
and assessment of the architectural/
design quality as perceived by the 
users ( PHEQIs indicators);
- adaptation of instruments to the 
specific hospice context ( identifica-
tion of the areas under 
assessment, implementation of 
items, synergy of criteria and pa-
rameters);
- forwarding the questionnaires to 
the contact persons of the selected 
sample facilities and issuing of per-
mits for the hospice survey activities.
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implementation included the follow-
ing:
- the participation of the hospice re-
sponsible staff and the definition of 
the modalities and time deadlines for 
submitting the questionnaires;
- the distribution of the question-
naires and monitoring of the data 
collection phase;
- the objective analysis of the quali-
ties of the sample facilities;
- the collection of feedback data.
The forth and last evaluation phase 
provided for:
- a quantity and quality assessment 
of the collected data;
- the acquisition and processing of 
the results of the findings;
- first user methods for planning and 
design from the findings emerged;
- identification of further research 
analyses fields.
The first results and proposed pro-
ject development
From a methodological point of 
view: the application of P.O.E. with 
the support of interdisciplinary skills 
and resources in this specific field 
has allowed for a consolidation of 
the necessary link between “design” 
and “applied research” by assessing 
directly “on the field” how and to 
what extent the quality of spaces af-
fects users.
This resulted in an increased “solid-
ity” (and transferability) of the “as-
sessed product” also by connecting 
together different disciplines and 
skills that interacted simultaneously 
and in parallel during each stage of 
the project both in methodological 
and operational terms.
Another valuable achievement 
yielded by the survey was the iden-
tification and verification of the us-
ers new profiles in relation to their 
specific needs and requirements re-
lated to physical and spatial param-
eters perceived by the user in terms 
of architectural quality; furthermore 
what emerged was a set of quality 
perception indicators (PHEQIs) for 
the users that allowed the creation 
of an evaluation tool for purposes of 
user- rating with regard to the facil-
ity examined.
From an operational perspective: it 
was confirmed that these methods 
represent an indispensable tool for 
the clients and for design purposes; 
monitoring “to what extent” and “in 
what ways” a built structure will sat-
isfy the needs it was built for, means 
that besides ensuring the proper sup-
ply of a specific service, the econom-
ic investment made with the neces-
sary caution proved to be profitable 
and efficient. We must also realize 
the undeniable value of knowing 
how a building will preserve its level 
of service supply over time, which is 
precious information for any build-
ing planner/designer. Therefore 
while the survey is being completed 
by indiscriminately assessing all 
spaces (interior and exterior) of a 
hospice, by using the first findings 
we have already begun by reconsid-
ering building projects, design lay-
outs and analyzing more in depth the 
current building regulations with the 
objective to draft a new set of guide-
lines in order to update the already 
built hospice facilities under the Act 
n.39/1999 and at the same time to 
add new ones by resorting to the pa-
rameters and findings emerged from 
our survey. 
03 | Sono riportate le prime risultanze sulla 
“qualità percepita” mettendo in correlazione 
la gamma degli “indicatori” utilizzati per 
ognuno dei vari ambiti dell’hospice presi 
in esame; i dati esposti delineano il livello 
di soddisfacimento dell’utenza che è stato 
valutato ed interpretato incrociando fra essi 
parametri di ordine statistico, psico-sociali ed 
edilizi. Rispetto al quadro sinottico della tab.1, 
il maggiore approfondimento dei dati e la loro 
più specifica connotazione hanno consentito 
di iniziare ad implementare e caratterizzare 
in modo più specifico gli input per la 
progettazione rendendoli ancor più adeguati 
alle esigenze espresse dalla utenza.
	 It	reports	the	first	results	on	the	“perceived	
quality”	interrelating	the	range	of	the	“indicators”	
used for everyone of the hospice aspects 
examined; the data presented outline the 
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NOTE
1 Si fa riferimento ai numerosi studi e ricerche pubblicati dall’American In-
stitute of Architects, da The Center for Health Design, dal RIBA. Più recen-
temente a quelli condotti anche in Italia in ambito universitario (Del Nord e 
Peretti, 2012). 
2 Cfr. la partecipazione dell’autore al gruppo di lavoro del Ministero della Sa-
lute come esperto per la definizione di standard strutturali qualitativi e quan-
titativi – Art.5, c.3, All.3 – Strutture di assistenza residenziale-Hospice, legge 
38/2010.
3 Lo studio-pilota, in corso di pubblicazione, è stato condotto nell’ambito 
della ricerca dell’Ateneo “Sapienza” di Roma 2012, in collaborazione con il 
C.I.R.P.A.: “Valutazione della qualità residenziale degli Hospice per il miglio-
ramento del benessere ambientale e psicologico del paziente”, Ferrante T. (re-
sponsabile scientifico) con M. Bonaiuto, F. Fornara, T. Villani.
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studies and research published by 
the American Institute of Architects, 
The Center for Health Design, and 
RIBA. More recently to those con-
ducted in Italy in the academic con-
text (Del Nord and Peretti, 2012). 
2 Cfr. the participation of the author 
in the work group of the Ministry 
of Health as an expert for the iden-
tification of structural quality and 
quantity standards – Art.5, c.3, An-
nex 3 – Residential assistance struc-
tures -Hospice, Act 38/2010.
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degli Hospice per il miglioramento 
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